PLAN
de dezvoltare strategica a IMSP
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”
pentru anii 2024-2025

Chisinau, 2024



Structura planului de dezvoltare strategici a IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
»Diomid Gherman” (INN “Diomid Gherman”), an. 2025-2030

.. Planul de dezvoltare strategica a IMSP INN , . Diomid Gherman™: viziune de ansamblu.

2. Procesul de elaborare a Planului de dezvoltare strategicd a IMSP INN ,,.Diomid Gherman”.

3 Informatii generale despre IMSP INN ,,Diomid Gherman”.

4, Analiza mediului intern si extern (analiza SWOT ) a IMSP INN ,,Diomid Gherman”.

5. Structura organizatoricd a IMSP INN,,Diomid Gherman” (organigrama)

6. Problemele stringente care necesita rezolvare, identificarea si proiritizarea:

- Guvernarea IMSP INN , Diomid Gherman”.

- Finantarea IMSP INN ,,Diomid Gherman”.

- Prestarea serviciilor medicale in cadrul IMSP INN ,,.Diomid Gherman”

Generarea de resurse.

Activitatea de cercetare.

7 Obiective generale si specific.

- Sectiunea 1: Guvernareca IMSP INN ,,Diomid Gherman”.

- Sectiunea 2: Finantarea IMSP INN ,.Diomid Gherman™.

- Sectiunea 3: Prestarea serviciilor medicale in IMSP INN ,,.Diomid Gherman®.

Sectiunea 4: Generarea de resurse IMSP INN ,.Diomid Gherman”.

8. Monitorizarea si evaluarea.



1. Planul de dezvoltare strategica a IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

“Diomid Gherman”: viziune de ansamblu

Medicina performanta se caracterizeazd prin schimbari radicale a tehnologiilor cu accent pe abordare
practicd a sistemelor de management a serviciilor, implementare a medicinei personalizate cu folosire a
inteligentei artificiale, digitalizarea proceselor, relatiilor economice etc. Datorita dezvoltarii cu pasi rapizi
a tehnologiilor cu integrare a inteligentei artificiale, liberalizarea accesului la informatie si sisteme
performante, in prezent devine posibila realizarea schimbarilor considerabile in sistemul de sanitate ceea
ce cu putin timp In urmd era dificil de realizat. Conjunctura creatd reprezinta oportunitd{i majore pentru
neurologia si neurochirurgia autohtond care necesité a fi valorificate.

Planificarea de astazi a viitorului trebuie si corespunda cerintelor si asteptarilor zilei de méine.

Responsabilitatea manageriald consti in crearea si indrumarea unei echipe eficiente cu oameni
potriviti la locul potrivit cu o gestionare eficientd a persoanelor ca personalitati, crednd o echipa
multidimensionala.

2. Procesul de elaborare a Planului de dezvoltare strategica a IMSP Institutul de Neurologie
si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman” (INN ,,Diomid Gherman™)

Elaborarea si implimentarea planului de dezvoltare strategica a INN ,Diomid Gherman” devine o
conditie indispensabild a activitatii manageriale devenind un document ce va permite cresterea calitatii
serviciilor de asistentd medicald prestate populatiei Republicii Moldova, va contribui la eficientizarea
activititii si a echitatii, a gradului de autonomie a institutiei, precum si responsabilitatea publica pentru
asistenta medicala acordata.

Oferirea angajatilor INN ,,Diomid Gherman” canale de comunicare si feedback-ul potrivit pentru ai
incuraja la identificarea problemelor, comunicare si colaborare mai eficientd, mai rapida si mai bund, este
una din cheile succesului pentru transpunere in viatd a planului de dezvoltare strategica a INN ,,Diomid
Gherman”.

Prezentul plan de dezvoltare strategica a IMSP INN ,,Diomid Gherman™ are urmatoarele caracteristici:

- Reflectd politica Ministerului Sanatatii in  domeniul serviciilor medicale de urgentd
prespitaliceascd, serviciul asistentei medicale specializate de ambulator si spitaliceasca prin crearea unor
servicii calitative adaptate la necesitatile pacientilor, iar prin modernizarea si dezvoltarea institutiei se va
asigura realizarca acestei politici;

- Este instrumentul de promovare a unui management inovativ, bazat pe principiul culturii
calitatii, de gestionare a riscurilor, sporire a satisfactiei pacientilor si personalului medical;

- Este documentul care permite si creazd premize concrete nu numai petru buna functionare a
institutiei medicale cu cele mai bune traditii ale medicine autohtone, dar si pentru dezvoltarea si cresterea
potentialului uman;

- Permite participarea activd in dezvoltarea INN ,,Diomid Gherman” din partea tuturor actorilor
interesati: membrii Consiliului de administratie, cadre manageriale in domeniul economiei si planificarii,
finantelor, specialisti in achizitii, monitorizare si evaluare, auditori, medici, asistenti medicali, personal
de suport, tehnicieni, pacienti etc. Implicarea tuturor, trebuie sid devinid constientd, iar obiectivele
comune.



3. Informatii generale despre IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie “Diomid

Gherman”

IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman” este unica institufie in Republica
Moldova, carc asigurd tratamentul performant prin metode ncurochirurgicale a celor mai grave si
complicate patologii ale creierului si a sistemului nervos periferic. Anual, in cadrul institutiei sunt tratati
aproximativ 7160 de pacienti, la profilurile neurologie si neurochirurgie, si sunt efectuate peste 2400 de
intervenfii neurochirurgicale: mai mult de 1000 interventii pe coloana vertebrald si 1000 operatii pe
creier. In a. 2017 in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie “Diomid Gherman” a fost deschisa
Unitatea primiri urgente (UPU), astfel a crescut esential accesul la servicii calitative a bolnavilor gravi
neurologici si neurochirurgicali (accidente cerebrovasculare, hemoragii intracraniene, traume
craniocerebrale, etc). Cresterea esentiald a numarului pacientilor care se adreseaza in cadrul institutiei
este ca si rezultat a prevederilor pct.7, alin.3) al ordinului nr. 870/2023 din 16.10.2023 ,,Cu privire la
organizarea Serviciului national de asistentd medicald al Accidentelor Vasculare Cerebrale”, Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 1140 din 19.12.2023 ,,Cu privire la initierea activitatii Centrelor de Accident
Vascular Cerebral”, prin care incepand cu data de 11 martie 2024, in cadrul IMSP INN ,,Diomid
Gherman” se organizeaza si initiaza activitatea Centrul Multifunctional de Accident Vascular Cerebral.
in prezent in teritoriile arondate institutiei, locuesc peste 1000000 de persoane. In 2022 s-au inregistrat
10 004 adresari, in 2023 s-au inregistrat 11 770 adresari, iar in 2024 numarul adresdrilor a crescut la 23
114.

4, Analiza mediului intern si extern (analiza SWOT ) a Institutul de Neurologie si

Neurochirurgie ,,Diomid Gherman™.
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Sprijinul MS RM in dezvoltarea institutiei.
Acreditarea CNEAS.

Existenta unui sistem de planificare strategic.
Personal medical bine pregatit, profesional, cu
competente bine formate.

Institutia reprezintd un centru universitar, cu
clinici universitare, centre Inalt specializate,
laboratoare de cercetare.

Institutia investeste In extinderea serviciilor si
dotarea cu tehnologii performante.

Cladiri si spatii separate cu dotare tehnico-
edilitari satisfacdtoare.

Dotare buna cu utilaj medical, dispozitive noi si
tehnologii moderne de tratament.

Conditii hoteliere satisfacatoare.

Posibilititii de a combina medicina practica si
cea de cercetare stiintifica in medicina.

Proces de instruire si schimb de experienta
continua.

Managementul institutional si financiar in baza
modelului COSO.

Proceduri simplificate de achizitii a serviciilor
si bunurilor in situatia critica.

Posibilitatea cooptarii de interventii in echipe
mixte de specialisti In vederea abordarii unei
cazuistici complexe si de mare rafinament
medical.

Contacte personale cu lumea medicald
mondiala (congrese internationale si nationale,
conferinte).
Desfasurarea de
stiintific medical.
Solidaritate sociald si profesionald din partea
mediului de afaceri, populatiei, organizatiilor
neguvernamentale In utilarea si dotarea
institutiei cu medicamente, utilaj medical si
consumabile medicale.

studii clinice cu impact
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Numar insuficient de medici si personal medical
mediu si inferior, lucratori auxiliari

Resurse financiare limitate

Amplasare disfuncfionald a serviciilor

Management institutional birocratizat

Prezenta litigiilor judiciare

Sistemul birocratizat si limitat a achizitiilor publice.
Conlucrarea modesta cu institutiile raionale AMT,
Centre de Sanitate si CNAMUP.

Lipsa de politici si strategia de dezvoltare a
sistemului de sdnatate institutional

Carente juridice in activitatea institutiei
Reglementari (ordine, protocoale) care
dezavantajeaza activitatea institutiei.

Lacune normative si procedurale privind costul
cazului tratat

Cadrul normativ invechit (ICM) si mediul formal de
contractarc a serviciilor (CNAM).

Costuri Inalte a medicamentelor, dispozitivelor si
utilajului medical

Carente la lucru diversificat in echipa si politici de
motivare a personalului medical

Carente in strategii bine fundamentate (strategia
anticoruptie, comunicare, determinarea specialistilor
in producerea schimbarii).

Indice de ocupare a paturilor scdzut la unele sectii si
supraaglomerarea altora.

Numdr redus de cazuri cu spitalizare de zi

Riscul infectiilor asociate actului medical in unele
sectii.

Motivarea salariala scizuta ce conduce la ,,vinarea
personalului” de catre mediul privat, mult mai
atractiv financiar

Sistem de control intern managerial slab dezvoltat si
audit intern inexistent

Personal cu motivatie insuficientd pentru a-si
mobiliza toate resursele intelectuale in interesul
nstitutiei

Personal cu diferit nivel de competente formate dar
cu acelasi nivel de remunerare

Digitalizarea insuficienta a proceselor operationale
din institutie

Pregitirea insuficientd a membrilor grupurilor de lucru in
elaborarea specificatiilor tehnice




Oportunititi (0)

Riscuri/Amenintari (T)

Promovarea proiectelor si surselor durabile de
finantare.

Posibilitatea de atragere a investitiilor si de
accesare a diferitor proiecte.

Posibilitatea de selectare a cadrelor din randul
rezidentilor si studentilor.

Motivarea si vointa manageriald in schimbarea

politicilor  institutionale de dezvoltare a
institutiei.
Valorificarea potentialului clinicilor

universitare in difuzarea rezultatelor cercetérii
stiintifice si practicii medicale, la organizarea
unui larg schimb de experientd in scopul
perfectiondrii continue a pregétirii profesionale
si al cresterii calitatii asistentei medicale.
Valorificarea  marketingului  medical  si
sistemelor informationale in  promovarea
serviciilor medicale de calitate.

Modificari legislative si normative care vor
permite salarizarea angajatilor institutiei in
functie de intensitate si performanta.
Oportunititii de instruire, pregatire profesionald
si schimb de experienta, inclusiv parteneriate cu
spitalele de peste hotare.

Unicitatea serviciilor prestate.

Sustinere totald din partea institutiilor statului a
initiativelor de fortificare a bazei tehnico-
materiale si modernizare a institutiei.

Deschiderea din partea CNAM pentru
renegocierea Contractului de acordare a
asistentei medicale in cadrul asigurarii

obligatorii de asistentd medicald, pe criterii
obiective, de performanta cu cheltuieli reale in
cazuri de urgente medico-chirurgicale.

Sporirea operativitatii si calitatii serviciilor si

bunurilor achizitionate pentru buna
functionalitate a institutiei.

Sustinerea neconditionata din partea
partenerilor de dezvoltare (proiecte

investitionale, de eficientd energetici etc);
Atragerea de fonduri externe (europene) pentru
dezvoltare.

Posibilitatea elaborarii unor proiecte pentru
atragerea de fonduri structurale.

Posibilitati de atragere de sponsori.

» Concurenta puternici si neloiali pe piata
serviciilor medicale, in special in partea sectorului
privat.

» Migrarea cadrelor medicale si personal medical.

» Reticenta la schimbari si inovatii a personalului.

» Mentinerea numarului major de pacienti gravi si
critici.

» Lipsa de cunostinte si experientd in utilizarea
tehnologiilor informationale si in protectia datelor cu
caracter personal.

»  Vulnerabilitatea sistemelor informatice la atacuri
cibernetice ce pot duce la compromiterea securitatii si
datelor medicale.

» Erori tehnice si disfunctionali in sistemele
informatice utilizate pentru gestionarea pacietilor si a
datelor.

» Procese demografice amenintitoare .

» Surse financiare  limitate  din
finantatorilor.

» Cresterea anuald a preturilor la medicamente,
utilaje si dispozitive medicale, servicii si bunuri.

» Diminuarea calitatii  serviciilor — medicale,
inclusiv satisfactia pacientilor.

»  Scaderea motivatiei personalului medical.

» Riscul de incapacitate de plata a institutiei.

» Concedierea personalului medical.

» Legislatie nesigura si ambigua.

» Lipsa de adresare a populatiei cauzati de situatia
economicd precara si de gradul de cultura.

» Necesitatea obfinerii rapide de imbunititiri ale
calitatii actului medical in perspectiva reacreditirii.

» Cadru legislativ in schimbare.

» Cresterea economica oscilatorie
problemelor de securitate in vecinatate.

partea

din cauza




5. Structura Organizatoricii a INN ,,Diomid Gherman”

(organigrama)

IMSP INN ,,Diomid Gherman™ are in componenta sa 8 Sectii cu paturi spitalicesti, Bloc Operatii cu 5
sali de operatii, Sectie de Anestezie, lerapie Intensiva Stroke s1 Reanimare cu 14 paturi, Sectia
Consultativd, Unitatea Primiri Urgente-C, Sectia Radiologie si Imagistica, Sectia Reabilitare Medicala si
Medicina Fizica, 3 Laboratoare de cercetéri stiintifice, 2 Clinici Universitare si o gama largi de servicii
paraclinice, de logisticd, mentenanta:
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6. Problemele stringente care necesiti rezolvare, identificarea si prioritizarea

Guvernarea IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,Diomid Gherman”.

Administrarea eficienta a functiei de conducere este o premisa importanta pentru acordarea asistentei
medicale de calitate, pentru buna functionare a institutiei, asigurarea corespunzitoare a institutiei cu
personal medical calificat si cu echipamente performante. Ministerul Sanatatii ca fondator a Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie “Diomid Gherman” are pozitie de coordonator principal determinand
cadrul regulator orientat spre atingerea scopurilor optime a IMSP INN , Diomid Gherman”. Avand in
vedere aceastd situatie se impune fortificarea potentialului de resurse umane interne in scopul unei

planificari strategice a proceselor de management economic, a finatelor, potentialului uman, in vederea



argumentarii actelor normative elaborate, care urmeaza a fi aprobate de minister. Planificarea strategica,
devine premisd de bazd in guvernarea eficientd, care necesitd furnizare de informatii detaliate si bine
sistematizate, ceea ce In prezent nu este suficient de dezvoltat in IMSP INN ,,Diomid Gherman”.
Domeniile de fortificare si instruire urmeaza si includd atdt evaluarea activititii subdiviziunilor
institutiei, planificarea, elaborarea planurilor de actiuni, transpunerea in practica, verificarea si raportarea
ulterioard.

O problemi reald rdmine lipsa unei culturi organizationale a angajatilor bine definitd, se atestd
deficientd in asumarea responsabilititilor, capacitate slabitd de control si monitorizare a modului de
indeplinire a sarcinilor la nivel de subdiviziuni de catre personalul de conducere a subdiviziunilor, cét si
intre subdiviziuni. In institutie se intilnesc elemente de culturd organizationali de clan, iar in multe
cazuri, procesele bazate pe intuitie si experientd precedenta, prevaleaza proceduri standarde si protocoale
clinice la nivel international. Un domeniu aparte, care necesitd a fi fortificat este identificarea si
gestionarea corespunzitoare a functiilor sensibile prin asigurarea unor mdisuri adecvate de control a
riscurilor asociate functiilor sensibile. Altd problemi existentd ce necesiti atentie deosebita este
supravegherea, prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale, fortificarea cérei va
necesita atentie majora in planul actualizarii cadrului normativ intern, evaluarea riscurilor, cartografierea
in IMSP INN ,,Diomid Gherman™ si determinarea zonelor de risc.

In prezent exista dificit de specialisti calificati cu competente dezvoltate pentru asigurarea de evolutii
pozitive In domenii legate de eficacitate, eficientd, calitate si satisfactie a pacientilor si personalului
medical.

Independenta IMSP INN ,Diomid Gherman” nu poate fi realizati in volum complet, din cauza
cunoasterii slabe a unor functii manageriale moderne ca initierea, prognozarea, planificarea si
dezvoltarea, managerizarea resurselor si finalizarea proiectului. Pentru ca noul model de conducere a
IMSP INN ,Diomid Gherman” si devina functional, se impune instruirea actualilor manageri si
suplinirea de personal instruit in special a sefilor de subdiviziuni clinice, stiintifice, paraclinice.

Implimentarea a codului de eticd actualizat cu instruirea personalului medical si non-medical
impreund cu cultivarea principiilor, valorilor morale si profesionale cu inbunatitire calitativa, axatd pe
pacient si nevoile acestuia, garanteazd cresterea calitatii activitatii profesionale, prevenirea cazurilor de
coruptie, crearea unui climat de incredere intre cetiteni, organizatii, institutii, ca final sporirea
credibilitatii si asigurarea unei administrari mai bune intru realizarea atributiilor IMSP INN , Diomid
Gherman”. In prezent, este necesar de program de instruire continui la locul de munci in comunicare, in
motivare profesionala in functie de merit, de debarasare de principiul egalitarist, stabilirea anumitor
indicatori de baza palpabili (numarul de consulturi, numarul de manopere, numarul de operatii, instruirea
rezidentilor, personalului medical mediu si inferior prin antrenare directa in trombolize, interventii, etc).

Un alt punct vulnerabil raméane dezvoltarea sectorului de cercetare care este efectuatd sporadic cu



implicarea unui numir limitat de cercetitori stiintifici, multi dintre care au o vérsta de peste 50 ani.
Dificitul de cadre si motivatia scdzuta a tinerilor necesita efectuarea de schimbdri atdt in sistemul intern
de pregitire si motivare, dar si marirea finantarii sectorului de cercetare cu implicarea atit a fondurilor
interne cit si fondurilor externe (proiecte, donatii, etc).

Luind in consideratie importanta IMSP INN ,,Diomid Gherman” ca institutie strategicd in segmentul
maladiilor sistemului nervos, institutia trebuie sa intensifice si activitatea sa de advocacy in vederea
atribuirii unor subdiviziuni statut de centre Nationale (Scleroza multipld, Boala Parkinson si alte tulburari
de miscare, Centrul Multidisciplinar terapia durerii) si asigurarea rambursarilor corespunzitoare, care sa

acopere integral cheltuelile pe care le suporta.
Finantarea IMSP INN ,,Diomid Gherman” si mecanismele de plata pentru serviciile prestate:

Finantarea este unul din factorii principali care impulsioneazd activitatea durabild a unei institutii
medico-sanitare creind premize favorabile de acoperire a necesitatilor si a cererii beneficiarilor la
asistentd medicala calitativd. Utilizarea efectivdi a parghiilor de reglementare a finantdrii IMSP
Institutului de Neurologie si Neurochirurgie ,Diomid Gherman” pentru intreaga gamid de servicii
prestate, inclusiv pentru asistentd medicald specializata de ambulator, va permite lirgirea accesului
echitabil a pacientilor la servicii medicale calitative, va asigura utilizarea eficientd gi rezonabild a
resurselor cu incurajarea motivatiei pozitive pentru lucratori.

Chiar dacid in conditiile asigurarii obligatorii de asistentd medicald a crescut substantial nivelul de
stabilitate financiara a institutiei si s-a imbunatatit accesul populatiei la asistentd medicala spitaliceasci,
servicii medicale de inaltd performanti, asistenta medicala specializatd de ambulator, mai rdmén o serie
de probleme care necesiti a fi solutionate. Pe parcursul unui an, in cadrul IMSP Institutului de
Neurologie si Neurochirurgie ,Diomid Gherman” sunt acordate servicii de asistentd medicald
spitaliceasca la un numir insemnat de pacienti din grupurile social-vulnerabile, care nu detin polita de
asigurare. Ca rezultat pierderile financiare sunt considerabile. In lipsa unei proceduri clare de finantare a
acestor cheltueli, situatia financiara a IMSP INN ,Diomid Gherman” raméne a fi supusd presiunei
destabilizirii.

Altd temi sensibild raméine transferul interspitalicesc a pacientilor supusi tratamentului chirurgical,
care necesitd prelungirea tratament de reabilitare si ingrijiri .

Rigiditatea mecanismului de finantare a prestatorilor in cadrul fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicala (FAOAM), care nu i-au in calcul statutul institutiei (linie de garda 24/24), numdrul
angajatilor, care asigura functionalitatea institutiei, sporeste povara financiara asupra bugetului institutiei.
In asa fel implimentarea tehnologiilor noi de diagnostic si tratament devine anevoioasa si chiar

imposibila.



Un aport aparte in finantarea institutiei este acordat aportului partenerilor de dezvoltare care sunt
predispusi sd finanteze proiectul de eficienta energeticd a blocului nr.2 IMSP INN ,,Diomid Gherman” cu
reconstructia totald a cladirii si sistemelor interne. Reconstructia v-a duce la reamplasarea a doua sectii
de neurologie pe un termen de un an ceea ce poate considerabil sd perturbeze finantarea institutiei,
micsorand numarul de pacienti tratati in institufie.

Un alt element de risc pentru finantarea stabila a activititii IMSP INN ,.Diomid Gherman” poate
surveni in rezultatul reconstructiei/reparatiei sectiei de Neurorecuperare care va fi demarat in anul 2025
cu suportul CNAM (FAOAM) care poate duce la distorsionarea activitatii sectiei pe termen de péna la un
an de zile aducénd la scadea debitului finantelor institutionale.

Pentru anul 2025 este planificatd reconstructia sectiei de sterilizare care poate si exercite o presiune pe
bugetul institutiei din cauza cheltuelilor de reconstructie a incaperilor interne si inchiderea partiald a
sectiei de Reabilitare Medicala si Medicina Fizica ce poate pune presiune pe bugetul institutiei.

Cu toate ci In ultimii ani Ministerul Sanatatii, CNAM, bugetul de stat a suplimentat substantial
alocirile financiare pentru procurarea utilajului medical, intarirea bazei tehnico-materiale se pastreaza o
serie de discrepante intre necesititile institutiei in investitii capitale si finantarea acestora atét pe termen

scurt cét si pe termen mediu.
Prestarea serviciilor de asistentd medicala:

Obiectivul de baza pe termen mediu este crearea unei infrastructuri moderne, dotate cu echipamente
moderne si personal medical competent, care raspund cerintelor prezentului cu rezerve pentru viitor,
dotarea cu consumabile si medicamentele necesare. In pofida realizarilor considerabile inregistrate in
ultimii ani, agenda fortificarii infrastructurii si dotdrii institutiei cu sisteme si tehnologii noi este incé in
proces de finalizare, iar progresele atinse pana in prezent nu au reusit schimbiri insemnate a unor
indicatori esentiali, cum ar fi accesibilitate la ele a pacientilor cu stari de urgente medico-chirurgicale,
etc.

Asa dar, Tn urma analizei riguroase a infrastructurii institutionale s-a constatat faptul necorespunderii
exigentei de prestare a serviciilor de asistentd medicala, cercetare si educatie de inaltd calitate cu

evidentierea mai multor probleme:

In Unitatea Primiri Urgente - C (UPU)

- Insuficienta spatiilor adecvate petru zona de triaj;

- Lipsa dotarilor adecvate a camerei de resuscitare din cadrul UPU (zona rosie) destinati pacientilor in
stare criticd, care necesitd interventii imediate cu capacitatea resuscitirii mai multor pacienti simultan;

- Lipsa spatiilor destinate pacientilor cu afectiuni acute (zona galbend), care necesitd ingrijiri imediate



si monitorizare constanta;

- Insuficienta spatiilor (zona albastrd) destinate pacientilor care prezinta functii vitale stabile;

- Lipsa spatiului destinat izoldrii pacientilor cu potential contagios, asigurdnd masuri de siguranta si
1zolare;

- Lipsa de spatiu si echipament corespunzator destinat pentru consultatii specializate;

- Lipsa spatiului de asteptare pentru pacienti/apartinatori destinatd pacientilor a cdror stare permite
asteptarea;

- Lipsa de spatii administrative, precum cele ale medicului responsabil de turd, pentru sedinte, instruiri

etc;

In cadrul sectiei neurourgente

- Lipsa de spatii destinate pauzelor si alimentatiei personalului medical mediu, medicilor secfiei,
include vestiare cu grupuri sanitare scparate, pentru a asigura confortul personalului in timpul
schimburilor de tura;

- Lipsa spatiilor suficiente pentru conort si acces adecvat la pacient (saloanele sunt cu 3-5 paturi);

- Insuficienta paturilor functionale (80% pacientii internati au starea gravd si necesitd ngrijiri
suplimentare), paturile existente cu uzura sporitd;

- Nefunctionalitatea sistemului de ventilare/conditionare a aerului in saloane si suprafetele sectiei, fapt
ce provoaca, pe timp de vara si iarnd, insatisfactia pacientilor si rudelor;

- Lipsa sistemului intern de vacumare, insuficiente aparate de aspiratie;

- Lipsa de liniomate/infuzomate in cantititi necesare;

- Lipsa de monitoare pentru monitorizarea starii pacientului (80% pacienti internafi au stare grava
majoritatea sunt cu AVC);

- Lipsa spatiului destinat izoldrii pacientilor cu potential contagios, asigurdnd masuri de siguranta si
izolare;
Sectia Terapie Intensivi STROKE

- Lipsa de spatii destinate pauzelor si alimentatiei medicilor sectiei, include vestiare cu grupuri sanitare
separate, pentru a asigura confortul personalului in timpul schimburilor de turd;

- Lipsa spatiilor suficiente pentru comfort si acces adecvat la pacient (saloanele sunt supradncircate);

- Insuficienta paturilor functionale (80% pacientii internati au starea gravd si necesitd ingrijiri
suplimentare), paturile existente cu uzura sporita;

- Nefunctionalitatea sistemului de ventilare/conditionare a aerului in saloane si suprafetele sectiei, fapt
ce provoaca, pe timp de vara si iarnd, insatisfactia pacientilor si rudelor;

- Lipsa sistemului intern de vacumare;

- Insuficienta de liniomate/infuzomate in cantititi necesare;



- Insuficienta de monitoare pentru monitorizarea stirii pacientului (80% pacienti internati au stare
grava, majoritatea sunt cu AVC);

- Lipsa de sisteme de compresie venoasa;

- Lipsa sistemelor de hipotermie controlata;

In sectia de neurorecuperare

- In saloane nu exista sistem de ventilare/conditionare ce creazi insatisfactie a pacientilor si rudelor
pe timp de vara;

Podeaua este din ciment cu linoleu deteriorat (80%), care nu permite o dezinfectare eficientd a
suprafetelor, iar aspectul estetic deplorabil,;

- Lipsa spatiilor suficiente pentru comfort si acces adecvat la pacient (saloanele sunt supradncircate);

- Insuficienta paturilor functionale (80% pacientii internati au starea grava si necesitd ingrijiri

suplimentare), paturile existente cu uzur sporita;

Lipsa in sectie a sistemului de aprovizionare cu gaze medicale;

Insuficienta spatiilor in silile de kinetoterapie si ergoterapie;

Uzura tehnologiilor asistive a sistemelor si utilajului pentru reabilitare;

- In saloane lipsesc grupuri sanitare, ce impune pacientii cu dereglari a mersului sa foloseasc
grupurile sanitare colective, care de obicei sunt insuficiente;

- Paturile medicale au o uzura sporita, insuficienta paturilor functionale;

- Sectia are nevoie de reparatie capitald cu schimbarea sistemelor ingineresti, efectivul de paturi,

noptiere;

In sectia de reanimare cu cabinetul de transfuzie a singelui si plazmferezd, sectia de anestezie

- Lipsa de spatii destinate pauzelor si alimentatiei medicilor sectiei, include vestiare cu grupuri sanitare
separate, pentru a asigura confortul personalului in timpul schimburilor de turd;,

- Lipsa spatiilor suficiente pentru comfort si acces adecvat la pacient (saloanele sunt supraincarcate);

- Paturile functionale existente cu uzurd sporita,

- Nefunctionalitatea sistemului de ventilare/conditionare a aerului in saloane si suprafetele sectiei, fapt
ce provoaci, pe timp de vari si iarnd, insatisfactia pacientilor si rudelor, méreste riscul de infectii;

- Lipsa sistemului intern de vacumare;

- Insuficienta de liniomate/infuzomate in cantititi necesare;

- Insuficienta de monitoare pentru monitorizarea starii pacientului;

- Lipsa de sisteme de compresie venoasé;

- Lipsa sistemelor de hipotermie controlati;

- Lipsa suprafetelor de depozitare;

- Mobilierul sectiei cu uzuri de 8§0%.



Blocul de operatii (6 mese)

In 2 sali de operatii nu existi sisteme de ventilare a aerului;

Podeaua si peretii sunt acoperiti cu teracotd, instalatd cu zeci de ani in urmd, ce nu permite
dezinfectarea calitativa a spatiilor;

In doui sili mesele de operatii sunt limitat functionale si nu pot fi adaptate pentru interventii
chirurgicale planice efectuate in spital,

[luminarea este defectuoasi si nu permite vizualizare completd a cAmpului de operatii;

Usile de la intrare in silile mai sus mentionate nu permit respectarea regulilor de profilaxie a infectiilor
pentru medici, personal bloc operator si al pacientilor;

Nu exizta filtre sanitare, vestiar cu grup sanitar pentru personal separat pe sexe;

Insuficientd de incaperi pentru rufe, boxe, camere personal, camere pentru utilaj medical;
Generarea de resurse:

Potentialul uman reprezinti elementul cheie in asigurarea bunei functiondri a IMSP INN, Diomid
Gherman”. Personalul medical este activul de baza a institutiei. Insuficienta acutd de personal complica
semnificativ acordarea asistentei medicale specializate pacientilor cu AVC in fereastra terapeuticd si

pacientilor cu urgente medico-chirurgicale.

Privitor la managementul resurselor umane in cadtrul IMSP INN D. Gherman, problemele existente

pot fi clasificate in cdteva categorii ce {in de:

1) Necorespunderea dintre numarul necesar si numarul existent cu dificit permanent de cadre
medicale si non-medicale cu diferite specializari (neurologi cu competente in diagnostic functional,
readiologi-imagisti cu specializari in USG vasculard si sistem nervos periferic, neurochirurgi,
neurointerventionisti, cardiologi, psihologi, anesteziologi-reanimatologi, transfuziologi, reabilitologi,
fizioterapeuti, specialist boli interne, logopezi, bioingineri);

2)  Discrepanta dintre pregétirea profesionald si competentele solicitate de sistemul actual de
sanitate, care trebuie sd corespundi tendintelor moderne de dezvoltare a medicinii globale;

3) Distribuirea neuniformi a personalului medical calificat si specializat, precum si a tehnologiilor
medicale performante intre spitalele regionale/municipale si institutiile republicane. Fenomenul creat
influenteaza direct rezultatele si indicatorii de calitate a IMSP INN ,Diomid Gherman”, prin faptul
diagnosticarii si transferului interspitalicesc intarziat, in multe cazuri cu stare subcompensatd sau chiar

decompensati a pacientilor.



4) Migrarea personalului medical dupa formarea competentelor din IMSP INN ,,Diomid Gherman”
in alte institutii medicale din republici si peste hotarele Térii unde conditiile de munca si salarizare sunt
mai atractive.

5)  Lipsa locurilor de parcare pentru colaboratori, pacienti si rude.

Asigurarea INN ,.Diomid Gherman” dar si altor spitale cu medici de specialitéti noi, poate fi asigurata
prin intensificarea pregatirii lor in centrele Universitare din térile occidentale, organizarea si petrecerea in
INN ,,.Diomid Gherman” de cursuri si master class cu implicarea echipelor de profesionisti din diferite
tari si clinici de top. Sistemul prezent de motivare imperfect, conditiile de lucru nesatisficitoare,
infrastructura invechita precum si lipsa de echipamente si sisteme medicale modern complicd mentinerea
personalului medical in institutie. Alte componente a nemultumirilor angajatilor sunt determinate de
supravegherea inadecvata din partea conducatorilor de diferite niveluri si implicarea redus in procesul de
luare de decizii, devenind bariere serioase in cresterea profesionala. Este necesar de actualizat la ziua de
azi a planurilor de achizitii a tehnologiilor performante de diagnosticare, tratament si cercetare pe un
termen de 5 ani. In prezent mai exista probleme cu achizitionarea de medicamente, consumabile medicale
si de laborator, implantelor, instrumentariului medical care nu mai sunt cauzate de insuficienta de resurse
financiare, dar de pregitirea insuficienta a membrelor grupurilor de lucru in elaborarea specificatiilor
tehnice. Un alt subiect care necesitd o atentie deosebitd raméne utilizarea rationald a medicamentelor, in
special antibioticelor si anticoagulantelor cu scop de profilaxie a infectiilor asociate actului chirurgical si

tromboembolizmului.
Activitatea de cercetare

- Invechirea, insuficienta de tehnici de calcul, a mobilicrului in laboratoarele existente;

- Lipsa de spatii sufuciente pentru amplasarea echipamentelor pentru desfdsurarea activitifii de
cercetare;

- Invechirea, insuficienta si lipsa utilajului necesar pentru desfasurarea activitatii de cercetare in
laboratoarele existente;

- Lipsa de personal si motivarea scizutd pentru activitate stiintificd a tinerilor specialisti si rezidentilor;

- Reticenta la schimbari din partea unor colaboratori;

- Retelele ingineresti invechite.
IMSP INN ,Diomid Gherman” dispune de capacitati suficiente pentru managementul integral al
pacientilor cu Scleroza multipla. In acelas timp acest sistem este subdezvoltat in marea majoritate a

spitalelor din republica.



fn IMSP INN . Diomid Gherman” se aduce la bun sfarsit cu functionare impecabila a registrelor
nationale al pacientilor cu SM si Boala Parkinson. Dat fiind faptul ca SM reprezinti o afectiune cronicé a
sistemului nervos central, care necesitd o abordare speciald cétre, diagnostic, tratament, recuperare,
monitorizare in timp si prezenta echipei specializate si a metodelor de diagnostic si medicamentelor
pentru tratament IMSP INN ,,.Diomid Gherman” trebuie sa-si asume pozitia de lider si si instituie Centrul

National Scleroza multipld care urmeaza sa intruneascd urmaétoarele criterii de eligibilitate:

- Existenta in structura sectiei specializate de neurologie a institutiei a paturilor pentru pacientii
cu scleroza multipla si pacientii cu boala Parkinson ( normativ orientativ: 1 pat la 100000 locuitori);

- Oferirea accesului pentru pacientii cu SM la examindri prin IRMN, EMG, ENMG; potentiale
evocate);

- Oferirea accesului pentru pacientii cu SM la examindri a benzilor oligoclonale in LCR;

- Oferiea consultatiilor altor specialisti;

- Prezenta farmaciei spitalicesti cu capacitate de pastrare a medicamentelor in conditii speciale;

- Prezenta programelor speciale de recuperare pentru pacientii cu SM;

- Angajarea personalului medical pentru procesarea datelor despre pacienti in registrul National

SM.

7. Obiective generale si specifice
Capitolul 1
Guvernarea IMSP INN ,,Diomid Gherman”
1.1  Obiective generale

- Remedierea administrarii in cadrul IMSP INN ,,Diomid Gherman” prin fortificarea si perfectionarea
sistemului de management intern;

- Utilizarea maximi a tehnologiilor informationale in procedeele de management institutional cu
reducere si combatere a procedurilor birocratice;

- Initierea unui program de curatie medicald a raioanelor Republicii Moldova de cétre persoanele
competente in domeniile neurologie, neurochirurgie, imagisticd medicala cu fortificarea serviciilor
neurologie, neurochirurgie, imagisticd medicala in teritoriile arondate cu folosire la maxim a sistemului

Telemedicina;



- Inventarierea contractelor interinstitutionale si internationale in domeniul cercetarilor si educatiei; cu
prioritizare a cooperdrii de cercetare, mobilitate academica, editare a monografiilor, organizare de gcoli
de vara, work-shopuri, stagiilor individuale stiintifice si de perfectionare;

- Analiza eficientei proceselor de inbunétatire a calitatii derulate in institutie;

- Armonizarea cadrului normativ institutional la legislatia si standardele UE.
1.2 Obiectivele specifice:

a) intarirea potentialului de resurse umane (sefi de sectii si subdiviziuni) din cadrul IMSP INN
,,Diomid Gherman”, la compartimentele de planificare strategici, management si economie, in vederea
argumentarii actelor normative interne de reglementare ce vor permite si asigure o dezvoltare durabila a
institutiei;

b)  fortificarea serviciului de evaluare si monitorizare internd, ajustarea seturilor de date si
indicatori care si permiti evaluarea performantelor cu motivare crescuti a colaboratorilor pentru a atinge
performanta;

c) identificarea riscurilor aferente institutiei;

d) dezvoltarea culturii organizationale a personalului cu accent pe lucru in echipd, asumare de
responsabilitate, realizarea functiilor de planificare, implimentare, monitorizare si verificare a indeplinirii
sarcinilor, atat individual, cét si a echipei;

e) sporirea receptivititii institutionale la necesitatile populatiei cu implicarea constientd a fiecarui
angajat la solutionarea cererilor parvenite;

1) sporirea abilitatilor de comunicare a angajatilor cu axare pe nevoile pacientilor;

g) diversificarea colabordrii in cadrul parteneriatelor academice existente cu lansare de parteneriate
noi cu centre universitare din tirile UE, Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord; SUA, Japonia
cu prioritizare a cooperdrii de cercetare, mobilitate academica, editare a monografiilor, organizare de
scoli de vara, work-shopuri, stagiilor individuale stiintifice si de perfectionare a personalului institutiei cu
implicarea mai active a conationalilor din diaspora;

h)  reorganizarea Consiliului calititii prin instituirea Comitetelor si Comisiilor precum auditul
medical intern, Protocoalelor clinice institutionale, Formularului Farmacoterapeutic;

i) este necesar de modernizat sistemul informational intern cu elaborarea ulterioard a unui set de
indicatori prestabilifi produsi de sistem, in mod unitar, ce ar reflecta situatia curentd si transparenta

activitatilor: indicatori de intrare, indicatori de proces, indicatori de rezultate.



Capitolul 2
Finantarea IMSP INN ,,Diomid Gherman”

2.1 Obiectivul general este inbunititirea finantdrii si a mecanismelor de platdi a INN ,Diomid

Gherman” pentru servicile prestate si cercetérile stiintifice realizate.
2.2 Obiectivele specifice:

a) finbunititirea finantdrii in baza relatiilor contractuale cu Compania Nationala de Asigurdri in
Medicini, operatorii economici, si din surele centralizate ale Ministerului Sanatatii si Bugetul Public
National;

b) perfectionarea mecanismelor de plata si de contractare a serviciilor medicale prestate de INN
»Diomid Gherman’;

¢) imbunititirea formelor de achitare a servicilor prestate in cadrul INN ,,Diomid Gherman”, in
scopul managementului eficient a resurselor financiare si motivérii lucratorilor medicali;

d) amplificarea activitatilor de argumentare a necesititii de finantare a proectelor investitionale si a
tehnologiilor medicale performante din sursele bugetului public national si partenerilor de dezvoltare
externi;

e) mirirea spectrului de serviciilor de asistenta medicala prestate contra platd cu dezvoltarea
medicinei personalizate;

f)  atragerea de finantare a institutiei prin donatii, granturi si sponsorizari.

g) obtinerea finantirii din sursele obtinute din cercetarile clinice efectuate in institutie.

Capitolul 3
Acordarea serviciilor medicale in cadrul IMSP INN ,,Diomid Gherman”

3.1 Obiectivul general este organizarea si oferirea de servicii medicale de inaltd calitate, axate pe
diagnosticul precoce, tratamentul eficient si recuperarea optimd prin crearea unei infrastructuri fizice
moderne, dotate cu tehnologii, consumabile si medicamente necesare de citre un personal medical

competent.
3.2 Obiectivele specifice:

a) promovarea asistentei medicale orientate catre pacient, asigurdnd identificarea nevoilor
individuale si oferind sprigin personalizat pentru tratament eficient si recuperare optima, personalizata si
adaptata;

b) furnizarea de servicii complexe si multidisciplinare, intr-un mediu care promoveaza colaborarea

intre specialitati, pentru a asigura o abordare holistica a pacientului;



c) fortificarea infrastructurii si dotdrii tehnice, cu echipamente de ultimd generatie pentru

diagnostic avansat si interventii terapeutice si chirurgicale rapide, prin:

- ajustarea contractului cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina pregatirea si introducerea
noilor metode de diagnostic si tratament ENME (cu ac electrod RMN 3 Tesla);

- constructia capitala a unui bloc integrat cu Sectia Consultativd, UPU, Sectia de Anestezie, Terapie
Intensiva cu 14 paturi, Bloc de Operatii pentru cazurile de urgentd;

- pregitirea pentru reconstructia capitald a blocului nr.2 conform studiului de prefezabilitate acceptat
de Agentia pentru Eficienta Energetici;

- pregitirea si participarea la concursul de proiecte investitionale finantate din fondul de dezvoltare si
modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale pentru reparatia capitald a Sectiei de
Neurorecuperare si realizarea proiectului;

- reconstructia si amenajarea silii nr.2 a Blocului de Operatii cu echipament medical necesar, prin
realizarea proiectului ,,Renovarea si dotarea cu echipament medical necesar a silii nr.2 a Blocului de
Operatii din cadrul IMSP INN,,Diomid Gherman”, finantat de citre Agentia Turceascd pentru Cooperare
si Coordonare TIKA.;

- reamplasarea fizica a incaperilor si crearea infrastructurii adecvate pentru activitatea laboratoarelor
de cercetari, servicilor auxiliare, bloc sterilizare si efectuarea lucrérilor de reparatie capitald;

- constructia si utilarea unui bloc cu interconectare la spatiile institutionale existente pentru Sectia de
radiochirurgie;

- reparatia capitald a incéiperii pentru amplasarea noului sistem RMN;

- realizarea proiectului de modernizare a incaperilor de la parter, prin reparatia capitald pentru
amplasarea unui tomograf (CT), la blocul medical nr.1 al institutiei; |

- pregitirea si inaintarea proiectelor de cercetare pentru domeniile neurologic si neurochirurgical;

- promovarea educatiei si formarii continue a personalului medical superior, mediu si auxiliar, pentru
mentinerea nivelului ridicat de competente profesionale si actualizarea la noile standarde internationale;

- crearea si dezvoltarea unui program de preventie pentru comunitate, axat pe identificarea precoce a
semnelor clinice a bolilor neurologice si neurochirurgicale, dar si pe reducerea factorilor de risc ai AVC;

- echipa INN ,,Diomid Gherman” in colaborare cu echipa CNAMUP isi propune organizarea de
ateliere si treaning cu simulare pentru formarea competentelor de diagnostic si tratament la etapa
prespitaliceasca a pacientilor cu AVC si urgente medico-chirurgicale de profil neurochirurgical;

- imbunitatirea scriningului si raportarii cazurilor de infectii asociate actului medical cu cartografierea

a spatiilor institutionali si factorilor de risc;



- prenotificarea transportarii pacientilor si diagnosticare precoce a AVC si urgentilor medico-
chirurgicale, va permite micsorarea timpului de la debutul afectiunii pana la ocordarea asistentei medicale
specializate;

- aprovizionarea institutiei cu echipamente medicale si de cercetare performante, din punct de vedere
al cost-eficienta, asigurarea cu consumabile si medicamente;

- intensificarea activitatitii de advocacy a INN ,Diomid Gherman” in vederea atribuirii unor
subdiviziuni statut de centre Nationale (Scleroza multipld, Boala Parkinson si alte tulburari de miscare,

Centrul Multidisciplinar Terapia durerii)

8. Monitorizarea si evaluarea.

Indicatorii de evaluare a planului de dezvoltare strtegici IMSP INN ,.Diomid Gherman”

1. | Numarul de cursuri de perfectionare continud

2 Misurarea eficacitatii serviciilor medicale: rata pacientilor vindecati,

3. | Misurarea eficacitatii serviciilor medicale: rata pacientilor ameliorati (%)
4. | Nr. Consulturilor Telemedicina

5. | Nr. Mediu de consultatii interdisciplinare/pacient examinat

6. Nr. Mediu investigatii paraclinice/pacient examinat

7. | Nr. De pacienti adresati cu suspectie la AVC (%)

8. | Nr. De pacienti diagnicaticu AVC (%)

9. | Nr. Pacientilor sositi cu prenotificare (%)

10. | Nr. Pacientilor sositi faré prenotificare (%)

11. | Nr. pacienti trombolizati (%)

12. | Nr.pacientilor supusi trombextractiei (%)




13. | Indice concordanta diagnostic la internare - diagnostic la 48 si 72 ore

14. | Proportia pacientilor decedati

15. | Nr. si proportia pacientilor decedati in 24 ore de la internare

16. | Nr. si proportia pacientilor decedati in 48 ore dupa tratament chirurgical

17. | Rata infectiilor asociate actului medical inregistrate

18. | Rata infectiilor asociate actului medical raportate

19. | Rata infectiilor asociate actului medical de import

20. | Rata pacientilor internati cu acelas diagnostic in intervalul de 30 de zile de la externare
21. | Procentul pacientilor internati si transferati citre alte spitale

22. | Numarul de interventii efectuate

23. | Durata medie de spitalizare (zile)

24. | Costul mediu al unui caz tratat (ler)

25. | Durata incapacititii temporare de munca (zile)

26. | Nr. Total de echipamente achizitionate din sursele CNAM spitalicesc (mii lei)
27. | Nr. Total de echipamente achizitionate din sursele Bugetului National (mii let)
28. | Nr. Total de echipamente achizitionate din sursele contra plati (mii let)

29. | Nr. Total de echipamente achizitionate din proecte, granturi (mii lei)

30. | Nr. Locuri de munca create (%a)

31. | Nr. Locuri de muncd mentinute (%)

32. | Executarea bugetului conform busness planului aprobat (%)

33. | Procentul cheltuelilor de personal din total cheltueli spital




34. | Indeplinirea planurilor de pregatire profesionala (%)
35. | Nr. De protocoale clinice revizuite
36. | Nr. De protocoale clinice actualizate
37. | Nr. De audituri interne efectuate
38. | Investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor (%)
39. | Investigarea nivelului de satisfactie a personalului (%)
40. | Nr de stagii de formare interdisciplinare
41. | Nr de stagii de formare interne
42. | Numarul de articole publicate sau acceptate spre publicare in fluxul stiintific principal international
43. | Cresterea relative a numarului de cercetéatori
Indicatori de performanti medicala
44. | Reducerea duratei medii de spitalizare
45. | Durata medie de utilizare a patului
46. | Executarea contractelor cu CNAM cu deviere de 0,5%
Indicatori ai activititii economico-financiare a institutiei
47. | Lipsa datoriilor creditoare istorice
48. | Cresterea veniturilor proprii cu 5% anual
49. | Dinamica reducerii cheltuelilor pentru servicii comunale cu 3% anual
50. | Stocurile de medicamente conform normativelor (spectrul conform Formularului
Farmacoterapeutic)
Indicatorii de calitate
51. | Raportarea infectiilor associate actului medical 100%
52. | Raportarea reactiilor adverse la medicatii 100%




53,

Cresterea rateiinterventiilor Chirurgia de zi 5% anual

54.

Rata activitatii chirurgicale nu mai mica de 70%




